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Ozet 

Amac: Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore obezite ve fazla kiloluluk sagli- 
81 bozacak sekilde, viicutta anormal ve asiri yag birikmesidir. Son yillarda 
tiim diinyada cocukluk déneminde obezite ve fazla kiloluk siklig1 artmakta- 
dir. Calismanin amaci izmir’e bagli dokuz ilcede ilkogretim 1. sinif 6grencile- 
rinde obezite sikliginin belirlenmesidir. Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel tip- 
tedir. izmir’e bagli ilcelerden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile dokuz ilce 
secilmistir (AliaBa, Beydag, Dikili, Foca, Giizelbah¢e, Kinik, Odemis, Seferi- 
hisar, Selcuk). WHO’nun 2007 yili referans degerlerine gore cocuklarin yasa 
gore aBirlik, yasa gore beden kitle indeksi (BKi) ve yasa gore boy Z skorla- 
ri hesaplanmistir. Yasa gore boy, yasa gére BKi ve yasa gére a®irlik z skorla- 
rl, +2 standart sapmadan bijyiik olan ¢ocuklar, uzun boylu ve obez olarak de- 
Berlendirilmistir. Verilerin analizinde Ki kare testi ve t testi kullanilmistir. ista- 
tistiksel anlamlilik sinir! olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir. Bulgular: Aras- 
tirmaya katilan gocuklarin; yas ortalamasi 6,4+ 0,6, boy ortalamasi 117,0+ 
6,4 ve kilo ortalamasi 21,54 4,5kg’dir. Cocuklarin antropometrik degerlen- 
dirmelerine gore, %3,8'nin diisiik kilolu, %7,6’sinin obez ve %3,3’tiniin bodur 
ol-dugu belirlenmistir. Erkek cocuklarin %8,8’inin obez, %3,2’sinin bodur; kiz 
cocuklarin %6,3’tiniin obez, %3,4’iiniin ise bodur oldugu saptanmistir. Tartis- 
ma: Bu calismada obezite sikligi tilkemizde yapilan diger calismalardan biraz 
daha yiiksek saptanmistir. Cocuklarda obezitenin azaltilmasi icin bu yas gru- 
bu cocuklar gelecek yillarda da takip edilmeli, aileler obezite konusunda bi- 
linglendirilmelidir. 
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Abstract 

Aim: Obesity and overweight are defined by the World Health Organization 
(WHO) as “abnormal or excessive fat accumulation that may impair health’. 
The prevalence of childhood obesity and overweight has been increased 
worldwide in recent decades. To determine the prevalence of obesity in first 
year primary school students in nine districts of izmir province. Material and 
Method: This study was planned as cross-sectional research, and performed 
on nine districts selected by simple random method in Izmir province (Aliaga, 
Beydag, Dikili, Foca, Giizelbahce, Kinik, Odemis, Seferihisar, Selcuk). The 
height and the weight figures of each child were noted and Z values were cal- 
culated with reference to WHO 2007 standards. Children whose Z scores of 
“height for age” ,"BKi for age” and “weight for age” are higher than + 2 stan- 
dard deviation were assessed as tall and obese. In analyzing data Chi-square 
test and t test were used. Statistical significance value was accepted as 
p<0.05. Results: The average data and their standard deviation for the chil- 
dren were as follows: age 6,4+ 0,6 years, height 117,0+ 6,4 cm and weight 
21,5+ 4,5kg. According to the anthropometric measurements 3,8% of the 
children were under-weight (Weight SDS<-2SD), 7,6% were obese (Weight 
SDS>+2SD) and 3,3% were stunted (height SDS<-2SD). When a comparison 
is made based on their genders, 8,8% of the male students was found to be 
obese and 3,2% was stunted whereas 86,3% of the female students was 
obese and 6,1% was found to be stunted. Discussion: In this study, it was 
determined that the prevalence of obesity was relatively higher than in the 
other studies performed in our country. Children should be monitored in fu- 
ture years and families should be informed about obesity. 
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Giris 

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, obezite ve fazla kiloluluk saglizi 
bozacak sekilde viicutta anormal ve asir! yag birikmesidir. Co- 
cuklarda obezite, 21.yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarin- 
dan birisidir. Asirt kilolu ve obez gocuklarda yetiskinlik dénemin- 
de ve genc yasta, seker hastaligi ve kalp-damar hastaliklari gibi 
hastaliklarin gelisme olasiligi daha fazladir. Obezite, dzellikle 
distik ve orta gelirli Glkeleri etkilemektedir. Dinyada 2010 yi- 
linda 5 yas altinda yaklasik 42 milyon asiri kilolu gocuk oldu- 
gu, bunlarin da 35 milyonunun gelismekte olan ilkelerde oldu- 
gu tahmin edilmektedir [1,2]. Cocuklarda yas ilerledikce obezite 
artmaktadir [2]. Cocuklarin beslenme ve saglik durumlarinin de- 
gerlendirilmesinde kullanilan yasa gore agirlik ve boy dlciimle- 
ri en giivenilir gostergelerdendir [3, 4]. Yasa gore a@girlik, iki yas 
alt! cocuklarda, agirlik kaybini ve beslenme seklinin degismesini 
en erken gésteren gostergedir [5]. Avrupa’da cocuklarda fazla ki- 
lolu ve obez olma prevalansi en yiiksek olan iilkeler; ispanya (6-9 
yasta %35,2) ve Portekiz (7-9 yasta %31,5), en dtisiik olan ulke- 
ler ise Slovakya (7- 9 yasta %15,2), Fransa (7- 9 yasta %18,1), 
isvicre (6-9 yas %18,3) ve izlanda (9 yasta %18,5) olarak bulun- 
mustur [6]. Dinya gapinda cocukluk ¢agi obezite sikligi hizla art- 
maktadir [7]. Giderek artan gocukluk ¢agi obezitesi, tim diinya- 
da obezite ile miicadele ¢alismalarinin baslamasina neden ol- 
mustur. Calismanin amaci, izmir iline bali dokuz ilgede ilkogre- 
tim 1. sinif 6grencilerinde obezite sikliginin belirlenmesidir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calisma kesitsel tiptedir. izmir il Halk Saglig1 Mudurligii tara- 
findan Obezite Danisma Birimleri (ODB) kurularak, gorev yapan 
¢alisanlara il iginde antropometrik 6lgimlerde standardizasyonu 
saglamak amaciyla Kasim 2012- Aralik 2012 tarihleri arasin- 
da Ug gunluk egitim verildi. Antropometrik dlcimlerin nasil ya- 
pilacagi konusunda gruplar bilinglendirilerek, grupla birlikte uy- 
gulamali antropometrik dlciimler yapildi. izmir’e bagli ilcelerden, 
basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile 9 ilge secildi (Aliaga, Bey- 
dag, Dikili, Foca, Giizelbah¢e, Kinik, Odemis, Seferihisar, Selcuk). 
Bu ilgelerin, ilk6gretim okullarinin, 1.sinif 6grencilerinin antro- 
pometrik dlgimleri ODB calisanlari tarafindan okullara gidile- 
rek dlgildi. Boy dlcumleri ayakta, stadiometre kullanilarak ve 
bas Frankfort diizleminde iken yapildi. Vicut agirligi, ayakta, ka- 
librasyonu her gun 6lgim oncesi sabit bir agirlikla kontrol edile- 
rek, sert ve diz bir zemin Uzerine yerlestirilen dijital tarti aleti ile 
dlcildi. BK, cocugun agirliZinin boyunun karesine boliinmesiy- 
le elde edildi [8]. Cocuklarin yasa gre agirlik (YGA) ve yasa gore 
BKi (YG-BKi) ve yasa gore boy Z skorlari (YGB) WHO’nun 2007 
yili referans degerlerine gére hesaplandi [9]. Z- skoru karsilastir- 
ma yapilan antropometrik dlcimlerin referans nufusun ortanca 
(medyan) degerinden kag standart sapma altinda veya istiinde 
oldugunu ifade eder [10]. 

Z skoruna gore referans grubun ortanca degerinden (-2SD ve 
alt!) asagida olan cocuklar disik kilolu, zayif ve kisa (bodur), (+2 
SD ve Ustu) Ustiinde olan cocuklar obez ve uzun boylu olarak si- 
niflandirildi, aradaki grup normal kilolu ve normal boylu olarak 
degerlendirildi. ikili karsilastirmalarda, YGA ve YG-BKi Z skor- 
larina g6re obez olanlar ve normal olanlar olarak, YGB’ye gore 
bodur olanlar ve normal olanlar olarak birlestirilerek degerlen- 
dirildi. izmir’e bagli ilkogretim birinci sinif 6%rencilerinin sayi- 
s!| 47870'dir. Bu ogrenciler arastirma evreni olarak kabul edil- 


di. Cocuklarda obezite prevalans! %20 kabul edilerek, tolerans 
degeri 0.01 alinarak, %95 gtiven diizeyinde orneklem biyikli- 
81 5448 olarak saptandi. ilkogretim birinci sinifa giden tiim 68- 
rencilere ulasilmaya ¢alisildi. Ulasilan, 6445 cocuktan 254’tiniin 
boy, agirlik ve dogum tarihi eksik oldugu icin 6191 ¢ocuk ¢a- 
lismaya alindi. Calismanin yapilabilmesi igin izmir il Halk Sag- 
gi Midirlagi tarafindan izmir il Milli Egitim Mudirliigii’nden 
gerekli olan izin alindi (31.08.2012 tarih 134/27 say). Verilerin 
analizinde, kategorik degiskenler yuzde olarak, stirekli degisken- 
ler ortalama+ standart sapma olarak verildi. Kategorik degis- 
kenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, sUrekli degiskenlerin 
karsilastirilmasinda t testi kullanildi. istatistiksel analizler SPSS 
16.0 istatistik program ile gerceklestirildi. 


Bulgular 

Cocuklarin %49,4’U kiz (3058), %50,6’s! (3133) erkektir. Cocuk- 
larin %57,5'i 6, %42,5’i 7 yasindadir. Calismaya katilan gocuk- 
larin yas ortalamas 6,4’tir. Erkeklerle kizlar arasinda yasla- 
ri agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,213). Ancak erkekle- 
rin agirlik (22,44 4,6), boy (118,34 6,4) ve BKi (15,9+ 2,4) orta- 
lamalari; kizlarin agirlik (21,5+ 4,5), boy (117,0+ 6,4), BKi (15,7+ 
2,5) ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,001) 
(Tablo 1). Calismaya alinan cocuklarin, YGB Z skoru ortalamasi 


Tablo 1. Arastirmaya katilan 6-7 yas cocuklarin, boy, agirlik, BKi ortalamala- 
rive standart sapmalar! 


Yas Say! Boy ABirlik BKi* 

(cm)+ SS* (kg)t SS** (kg/m?) SS* 
Erkek (n= 3133) 
6 yas 1781 116,5+ 6,0 21,5+ 4,1 15,84 2,3 
7 yas 1352. =120,9+ 6,2 23,54 4,9 16,04 2,6 
Toplam 3133 118,34 6,4 22,4+ 4,6 15,9+ 2,4 
Kiz (n= 3058) 
6 yas 1780 =115,3+ 6,0 20,8+ 4,2 15,64 2,5 
7 yas 1278 119,4+ 6,0 22,6+ 4,6 15,84 2,5 
Toplam 3058 =117,0+ 6,4 21,54 4,5 15,7£:2;5 


*Beden kitle indeksi **Standart sapma 


0,48+ 1,15, YGA Z skoru ortalamasi (0,11+ 1,26), YG-BKi Z skoru 
ortalamasi 0,07+ 1,47 olarak bulundu. YGA’a bakildiginda obezi- 
te sikligi toplamda %/7,6, erkeklerde %8,8, kizlarda %6,3 saptan- 
di ve aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0,001). YG-BKi’ne ba- 
kildiginda obezite sikligi toplamda %8,8, erkeklerde %10,4, kiz- 
larda %7,1 saptandi. YG-BKi’ye gore, obezite sikligi erkeklerde, 
kizlara gore anlamli olarak fazladir (p<0,001). 

Arastirmada, ¢ocuklarda obezite sikligi 6 yasinda %7,9, 7 ya- 
sinda %10,0’dir. Erkeklerde yaslara gore (%9,2; %12,1) obezite 
gorilme sikligi kizlardan (%6,6; %7,8) anlamli olarak daha faz- 
la saptandi (p<0,05). 

Arastirmada, YGA’ya gore diisiik kiloluluk %3,8, YG-BKi’ye gore 
zayiflik %5,8 saptandi. Bu calismada YGA’ ya gore disk kilolu- 
luk erkeklerde %3,7, kizlarda %4,0 iken YG-BKi’ye gore zayiflik 
erkeklerde %5,5, kizlarda %6,2 bulundu. 

Cocuklarin, YGB’na bakilarak, toplamda %3,3 ¢cocugun bodur 
(kisa) oldugu belirlendi. (Tablo 2,3). Erkeklerin %3,2’sinde, kizla- 
rin %3,4’tinde bodurluk (kisalik) saptand! ancak aralarindaki fark 
anlamli degildi (p>0,05). 

YGB’ye gore bodur olan ¢ocuklarda, YGA Z skoru ortalamasi 
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Tablo 2. Arastirmaya katilan gocuklarin cinsiyete gore Z skoru degerlerinin da- 
silimi 


Cinsiyet Erkek = Kiz Toplam Sayi% Sayi% Sayi% 
Yasa gore agirlik 

-2 SD ve alti 116 37 121 4,0 237 3,8 
(diistik kilolu) 

<+2 SD, >-2 SD 2740 87,5 2743 89,7 5483 ~—- 88,6 
(normal kilolu) 

+2 SD ve iistii (obez) 277 8,8 194 6,3 6191 7,6 
Yasa gore BKi 

-2 SD ve alti (zayif) 173 5,5 189 6,2 362 5,8 
<+2 SD, >-2 SD 2634 84,1 2652 86,7 5286 85,4 
(normal kilolu) 

+2 SD ve iistii(obez) 326 104 217 7,1 543 8,8 
Yasa gore boy 

-2 SD ve alti 101 3,2 103 3,4 204 3,5 
(bodur/ kisa) 

<+2 SD, >-2 SD 2882 92,0 2830 92,5 5712 92,3 
(normal boylu) 

+2 SD ve stil 150 48 125 4,1 275 4,4 
(uzun boylu) 


Tablo 3. Arastirmaya katilan cocuklarin cinsiyete gore obezite ve kisalik du- 
rumu 


Erkek Kiz 

Sayl % Sayl % p 
YGBKi’ye** gore 
Normal 2807 89,6 2841 92,9 <0,001 
Obez 326 10,4 217 7,1 
YGAya*gore 
Normal 2859 91,3 2866 93,7 <0,001 
Obez 274 8,8 192 6,3 
YGB’ye*** gore 
Normal 3032 96,8 2955 96,6 0,75 
Kisa 101 3,2 103 3,4 


*Yasa gore agirlik, **Yasa gére beden kitle indeksi, ***Yasa gore boy 


(-1,39+ 1,097), bodur olmayan ¢ocuklardan (0,16+ 1,241) an- 
lamli olarak diistik saptandi (p<0,05). YGA’a gore obez olma; bo- 
dur olan cocuklarda (%0,5), olmayanlara (%7,8) gore anlaml 
olarak daha diisik bulunmustur (p<0,001). 

ilcelerde, YG-BKi’ye gore obezite siklig Aliaga’da %9,9, Beydag’da 
%5,1, Dikili’de %10,5, Foga’da %6,4, Giizelbahcge’de %12,8, 
Kinik’ta %6,7, Odemis’te %8,5, Seferihisar’da %8,4, Selcuk’ta 
%5,5 saptandi. YGA’ya gore obezite sikligi Aliaga’da %6,8, 
Beydag'da %5,6, Dikili’'de %8,5, Foca’da %6,4, Guizelbahce’de 
%11,5, Kinik’ta %3,7, Odemis'te %8,3, Seferihisar’da %10,3, 
Selcuk’ta %4,4’ tiir. Obezite siklig1 YG-BKi’ye ve YGA’ya gore en 
fazla Giizelbahce’de (%12,8; %11,5) iken YG-BKi’ye gore en az 
Beydag’da(%5,1); YGA’ya gore en az Kinik’ta (%3,7) saptandi. Ki- 
salik ise en fazla Kinik’ta (%5,5), en az Foga’da (%0,7) saptandi. 


Tartisma 

Arastirmada, 6-7 yas erkeklerin agirlik ortalamalari sirasiyla 
21,5+ 4,1, 23,54 4,9 iken, Gemlik’te 2001 yilinda 6-12 yas 4487 
cocukta yapilan calismada 6-7 yas erkeklerin agirlik ortalama- 
lar! 22,54 3,5, 24,44 4,7’dir. Calismada 6-7 yas kizlarin agirlik 
ortalamalari sirayla 20,8+ 4,2, 22,6+ 4,6 iken Gemlik’te yapi- 
lan bir galismada 6-7 yas kizlarin 21,64 3,5, 23,8+ 4,8’dir [11]. 
Arastirmada Gemlik’te yapilan calismaya gore erkek ve kizla- 


rin agirlik ortalamalar! daha diisik saptandi. Pakistan’da 2012 
yilinda 5-12 yas 1860 cocukla yapilan calismada 6- 7 yas er- 
keklerin agirlik ortalamalar! 21,6+ 5,0, 23,5+ 5,1 iken kizlarin 
21,04 4,9, 24,0+ 5,5’dir. Pakistan’da yapilan ¢alisma ile bu ¢a- 
lismada erkek ve kizlarin agirlik ortalamalari benzerdir [4]. Tur- 
kiye genelinde 2011 yilinda yapilan TOCBi calismasinda (6-10 
yas, 2008-2009 yili, 1-4 sinif 11387¢o0cuk) 6- 7 yas erkeklerin 
agirlik ortalamalari sirasiyla 22,9+ 3,6, 24,1+ 4,9, kizlarin agir- 
lik ortalamalari 22,4+ 4,2, 23,4+ 5,3’tur. Calismada erkek ve kiz- 
larin tim yas gruplarinda agirlik ortalamalar! TOCBi calismasin- 
dan [2] ve Mardin’de [12] yapilan galismadan dustik saptandi. Bu 
farkliligin, yas gruplarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabi- 
lecegi dustinildu. 

Arastirmada 6- 7 yas erkeklerin BKi ortalamalari sirasiyla 15,84 
2,3, 16,0+ 2,6 iken Pakistan’da yapilan arastirmada 15,3+ 2,8, 
15,5+ 2,4 saptanmistir. Agirlik ortalamalarinda oldugu gibi 6- 
7 yas BKi ortalamalari da birbirine yakindir. Galismada 6- 7 
yas kizlarin BKi ortalamalari sirasiyla 15,6+2,5, 15,8+2,5 iken 
Pakistan’da yapilan calismada 14,7+ 2,4, 15,5+ 2,7 olarak sap- 
tanmistir [6]. Calismada 6- 7 yas kizlarin BKi deger ortalama- 
lari Pakistan’'da yapilan ¢alismadan ylksek saptandi. Elazig’da 
2007 yilinda 6-11 yas 3342 cocukla yapilan arastirmada 6- 7 
yas erkeklerin BKi ortalamalari sirasiyla 15,9+ 1,7, 15,8+ 1,7 
iken kizlarin BKi ortalamalar! 22,6+ 3,0, 24,14 3,5 saptanmistir. 
Elazig’da yapilan calismada erkeklerin BKi ortalamalari calisma- 
ya benzer iken kizlarda tiim yas gruplarinda daha yiksekti [13]. 
Arastirmada YG-BKi'ye gore obezite siklig1 %8,8 saptandi. TOC- 
Bi arastirmasinda YG-BKi'ye gére obezite sikligi %6,5 olarak bil- 
dirilmistir. Kanada’da, 2005 yilinda 1026 okul 6ncesi cocukla ya- 
pilan arastirmada, YG-BKi’ye gére obezite siklig1 %11,3 [14], 
Mardinde 7-15 yas 3460 cocukla yapilan arastirmada obezite 
siklig1 %10.57 olarak saptanmistir [15]. Kanada’da yapilan calis- 
mada obezite sikligi daha fazladir. Ancak ayni iilkede, Mardin’de 
bile obezite sikliginin fazla olmasi, yeme aliskanliklarinin farkli 
olabilecegini dustindiirterek, obezite de bdlgesel farkliligin ola- 
bilecegini akla getirdi. Farkli yas gruplarinin galismalarda ele 
alinmasi da, obezite sikligindaki farkliligi aciklayabilmektedir 
diye diistinmekteyiz. 

Arastirmada YGA’ye gére obezite sikligi %7,6’dir. TOCBi calis- 
masinda YGA’ya gore obezite sikligi %4,9’dur [2], ¢alismamiz- 
da obezite siklig1 daha yiiksektir. Bunun nedeni izmir’in sosyo- 
ekonomik y6nden daha ylksek olmasindan kaynaklantyor olabi- 
lir. Kirikkale’de 2007 yilinda 6-14 yas arasi 501 cocukla yapilan 
galismada YGA’ya gore obezite sikligi %5,4’tur [16]. Tayland’ta 
2011 yilinda 2-10 yas 4610 cocukla yapilan arastirmada obe- 
zite siklig1 %8,3 olarak bildirilmistir. Bu galismamiza benzer bir 
sikliktir. 

Arastirma grubunda YG-BKi ve YGA’ya gore erkeklerde obezi- 
te prevalansi (%10,4; %8,8), kizlara gore (%7,1; %3,4) anlamli 
olarak yiiksek bulundu. TOCBi ve Kanada’da yapilan calismalar- 
da da erkeklerde obezite (%7,5; %11,7) kizlardan (%5,4; %10,8) 
daha fazla saptanmistir [2, 14]. 

Arastirmada cocuklarda obezite sikligi 6 yasinda %/7,9, 7 ya- 
sinda %10,0'dir. Erkeklerde yaslara gére (dagilim %9,2; %12,1) 
obezite gortilme sikligi, kizlardan (dagilim %6,6; %7,8) anlam- 
li olarak daha fazla saptandi. TOGBi calismasinda cocuklarda 
obezite goériilme sikligi 6 yasinda %5,5, 7 yasinda %5,8 bulun- 
mustur. Yasin artmasiyla birlikte obezite sikliginin artigi géril- 
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mektedir [2]. 

Arastirmada YGAya gore disik kiloluluk %3,8 saptandi. 
Manisa’da 2007 yilinda 6-14 yas 1018 cocukla yapilan ¢alis- 
mada YGA’ya gore disiik kiloluluk %4,12 saptanmistir [17]. 
Kirikkale’de yapilan arastirmada distk kilolu olma siklig! %1,6 
saptanmistir [16]. Arastirmada diistik kilolu olma Manisa’da ya- 
pilan calisma ile benzer iken, Kirikkale’de siklik daha azdir. TOC- 
Bi calismasinda YGA’ya gore disik kilolu olma siklif1 %2,4 sap- 
tanmistir [2]. Tayland’ta yapilan calismada 2-10 yas ¢ocukla- 
rin %27,8’inde diisuk kiloluluk saptanmistir [18]. Bu ¢alismada- 
ki sikliktan oldukga farklidir. Yas grubunun ve bélgesel farklilikla- 
rin etkisi olmus olabilir. 

Bu calismada, YGA’ ya gore diistik kiloluluk erkeklerde %3,7, kiz- 
larda %4,0 iken YGBKi'ye gore zayiflik erkeklerde %5,5, kizlarda 
%6,2 bulundu. TOCBI calismasinda YGA’ya gore diisiik kiloluluk 
erkeklerde %2,0, kizlarda %2,7; YG-BKi’ye gére zayiflik erkekler- 
de %1,3, kizlarda da %1,3 saptandi. Bu calismada diisuk kilolu- 
luk durumu TOGBi calismasindan daha yiiksektir. Kizlarda diistik 
kiloluluk, erkeklerde sismanlik sorun olarak goziikmektedir [2]. 
Calismada, kizlarda YGB’ye gore bodurluk (%3,4), erkeklerden 
(%3,2) fazla bulundu ancak aralarindaki fark anlamli degildi 
(p=0,75). TOCBi calismasinda da, kizlarda YGB’ye gore bodur- 
luk (%5,2), erkeklerden (%4,9) daha fazla saptanmistir [2]. Anka- 
ra Park Saglik Ocagi bélgesinde 7-15 yas 392 cocukla 2005 yi- 
linda yapilan arastirmada kizlarda bodurluk (%14,7) erkeklerden 
(%10,9) daha fazla saptanmis ancak aralarindaki fark anlaml 
bulunmamistir [19]. Manisa’da yapilan calismada bodurluk sikligi 
%7,46, Kirikkale’de %1,8, Ankara Park Saglik Ocagi Bolgesi’nde 
yapilan calismada %1 2,8, Kars’ta 7-14 yas 143 cocukla 2012 yi- 
linda yapilan calismada %2,82, saptanmistir [16, 17, 19, 20]. Bu 
calismada, TOGBI ve Ankara Park Saglik Ocagi Bélgesi’nde yapi- 
lan calismalara gore bodurlugun daha az saptanmasinin nedeni 
beslenme durumunun izmir’deki cocuklarda daha iyi olmasindan 
kaynaklanabilir. Kars ilindeki ¢alismada bodurlugun diistik ¢ik- 
masinin nedeni ise, sosyoekonomik y6nden daha iyi ve 6zel okul- 
da okuyan ogrencilerin alinmasindan olabilir. Tayland’ta yapi- 
lan bir arastirmada 2-10 yas cocuklarda bodurluk sikligi %19,9 
saptanmistir. Tayland’ta bu calismaya gore daha fazla bodurluk 
saptanmistir. Bodurlugu saptama yonteminin farkli olmasindan 
ve farkli bolgelerde yapiImasindan kaynaklanabilir [18]. 
Arastirmada YGA’a gore obez olma, bodur olan cocuklarda 
(%0,5) olmayanlara (%7,8) gore anlamli olarak daha diistik bu- 
lundu (p<0,001). Manisa’da yapilan calismada boya gore a@girlik 
degerlerine gore sismanlik, kisa boylu olan cocuklarda (%5,4), 
olmayanlara gore (%8,6) daha az bildirilmistir [17]. 

ilcelere gére en fazla obezite Gtizelbahge’de (%12,8) goriilmtis- 
tir. En gok bodurluk Kinik’tadir (%5,5). Narlidere’de yapilan bir 
arastirmada ise bodurluk sikligi %4,1 saptanmistir [21]. Obezite 
sikligi, Aliaga (%9.9) ve Fo¢a (%6.4) gibi birbirine yakin ve ben- 
zer sosyoekonomik ozellikleri olan ilgelerde farkli oldugu gibi Gu- 
zelbahce (%12.8) ve Beydag (%5.1) gibi birbirinden uzak ve sos- 
yoekonomik yénden birbirine benzemeyen ilcelerde de farklilik 
géstermektedir. Bu durum, obeziteyi etkileyen degisik faktorle- 
rin oldugunu distindirmektedir. Genetik, dogum éncesi, dogum 
sonras! ve cevresel etmenlerin buyiime dzerine etkisi her top- 
lumda farklilik gostermektedir. Boy kisaliginda da genetik et- 
menler 6nem tasir. Boy kisaligi yapan etiyolojik etmenlerinin da- 
giliminda da Ulkeden ilkeye, hatta ayni lke icinde bolgesel fark- 


liliklarda gosterebilmektedir (12, 22). Bunlarin hangisinden kay- 
naklandigini saptamak icin daha ileri girisimsel ¢alismalarin ya- 
pilmasina gereksinim vardir. 


Sonug ve Oneriler 

Arastirmada, cocuklarda obezite sikligi diger calismalardan bi- 
raz daha yiksek saptandi. Erkeklerde obezite sikligi, kizlara gore 
anlamli olarak fazladir. ilcelere gore bakildiZinda cok farkli obe- 
zite sikliklar! saptandi. Kisa cocuklarda, BKi’ye gore obezitenin, 
kisa olmayan cocuklara gore anlamli olarak fazla oldugu géril- 
du. Cocuklarda obezitenin azaltilmasi icin bu yas grubu cocuklar 
gelecek yillarda da takip edilmeli, yeme aliskanliklar! sorgulan- 
mali, yillara gore obezite sikliginin degisimi incelenmeli, aileler 
obezite konusunda bilinglendirilmelidir. 
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Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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